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Latar Belakang: Preeklampsia dan eklampsia merupakan penyebab kematian ibu 
dan bayi yang tinggi terutama di negara berkembang. Kematian akibat eklampsia 
meningkat lebih tajam dibandingkan pada tingkat preeklampsia berat. Kejadian 
preeklampsia dan eklampsia bervarisi disetiap negara bahkan disetiap daerah. 
Dijumpai berbagai faktor yang mempengaruhi diantaranya ialah rendahnya 
tingkat pengetahuan ibu hamil, kurangnya Antenatal Care (ANC), diabetes 
mellitus, hidramnion, hamil kembar dan usia ibu lebih dari 35 tahun.  
Tujuan: Mengetahui adanya faktor tingkat pengetahuan terhadap kepatuhan 
pelayanan rujukan antenatal care  pada kasus preeklampsia berat dan eklampsia 
terhadap ibu hamil di Kota Semarang.  
Metode: Penelitian ini bersifat observasional analitik dengan metode pendekatan 
belah lintang yang dilakukan kepada ibu hamil dengan cara kunjungan rumah dan 
kunjungan bangsal.  
Hasil: Dari 50 responden dalam penelitian ini, didapatkan hasil 18 responden 
(36%) mempunyai tingkat kesadaran terhadap kehamilan yang baik dan 
berpengaruh terhapadap kepatuhan pelayanan rujukan antenatal care, lalu 14 
responden (28%) mempunyai tingkat pengetahuan yang cukup, sedangkan 18 
responden (36%) sisanya memiliki tingkat kesadaran terhadap kehamilan. Hasil 
uji statistik dengan Spearman menggunakan program SPSS v.15 for windows 
didapat nilai p = < 0,05. Dari 50 responden dalam penelitian ini, didapatkan hasil 
4 responden (8%) mampu menyelesaikan pendidikan pada tahap SMP, lalu 40 
responden (80%) mampu menyelesaikan pendidikan pada tahap SMA dan yang 
terkahir 6 responden (12%) mampu melanjutkan hingga tingkat universitas. Pada 
penelitian ini, tingkat pendidikan yang tinggi maupun rendah tidak berpengaruh 
terhadap kepatuhan pelayanan rujukan antenatal care. Hasil uji statistik dengan 
Spearman menggunakan program SPSS v.15 for windows didapat nilai p = > 0,05 
Kesimpulan: Tingkat kesadaran mempengaruhi kepatuhan pelayanan antenatal 
care pada ibu hamil dengan kasus preeklampsia berat dan eklampsia. 
 


















Background: Preeclampsia and eclampsia are the highest cause of maternal and 
infant’s death especially in developing country. Death by eclampsia increased 
more significantly than severe preeclampsia. The prevalence of preeclampsia and 
eclampsia varies in every country. A few affecting factors are pregnant women’s 
lack of knowledge, lack of Antenatal Care (ANC), diabetes mellitus, hidramnion, 
gemeli, and old age (>35 years old). 
Aims: Determining the effect of knowledge with antenatal care referral system 
obedience in severe preeclampsia and eclampsia cases in Semarang’s pregnant 
women. 
Method: Analytical observation with cross-sectional approach to pregnant 
women by houses and wards visit. 
Results: From 50 respondents, 18 respondents (36%) had the awareness towards 
good pregnancy and affecting the antenatal care referral system obedience 
significantly, 14 respondents (28%) had enough knowledge, and 18 respondents 
(36%) had low awareness towards good pregnancy. P value of p<0,05 was 
acquired from Spearman test using SPSS v.15 for windows. From 50 respondents, 
4 respondents (8%) managed to finish Junior High School, 40 respondents (80%) 
finished high school, and 6 respondents (12%) finished university. In this study, 
the level of knowledge did not affect the antenatal care referral system obedience. 
P value of p>0,05 was acquired from Spearman test using SPSS v.15 for 
windows. 
Conclusions: Level of awareness affects antenatal care referral system obedience 
in pregnant women with severe preeclampsia and eclampsia. 
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